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ABSTRAKT 
 
Cílem této práce je prostudování principu činnosti kardiotokografu při monitorování 
života plodu, dále formulace hlavních požadavků na toto zařízení a definování parametrů 
sledovaných biosignálů. Tyto poznatky jsou doloženy literární rešerší. Na základě 
poznatků je vypracován systémový návrh kardiotokografu s vymezením hlavních 
parametrů jednotlivých funkčních bloků, se zaměřením na snímání kontrakcí. V práci je 
vypracováno obvodové řešení části pro snímání kontrakcí včetně návrhu snímače. Funkce 
navržených obvodů je ověřena na sestrojeném prototypu. 
KLÍČOVÁ SLOVA 
Kardiotokograf, tokograf, snímání kontrakcí, monitorování plodu, těhotenství, obvodové 
řešení snímače kontrakcí 
 
 
ABSTRACT 
Purpose of this thesis is to study the principle of operation of cardiotocography in 
monitoring fetal life, further defining the main requirements for this equipment and 
defining the parameters of monitored biosignals. These findings are supported by the 
literature. Based on the gained knowledge, the system design of cardiotocography is made 
with focus on reading contractions. Main parameters of the function blocks are defined. 
Circuit solution for sensing contractions is suggested, including the design of the sensor. 
Designed circuits are verified on a prototype. 
KEYWORDS 
Cardiotocograph, tocograph, contractions measurement, fetal monitoring, pregnancy, 
circuit solution for contractions measurement 
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1 ÚVOD 
Cílem této práce je prostudovat princip činnosti kardiotokografu při monitorování života 
plodu. Dále formulovat hlavní požadavky na toto zařízení, definovat parametry 
sledovaných biosignálů a formou literární rešerše doložit získané poznatky. Na základě 
těchto poznatků vypracovat systémový návrh kardiotokografu s vymezením hlavních 
parametrů jednotlivých funkčních bloků a následně navrhnout snímač a vypracovat 
obvodové řešení. Práce je zaměřena na snímání kontrakcí dělohy. Závěrečným cílem je 
experimentální ověření funkce obvodů a doložení schémat, soupisky součástek a výkresů 
snímače a desek plošných spojů.  
V úvodní kapitole je rozepsána teorie kardiotokografu. Informuje o principu jeho 
činnosti, kterým je snímání srdeční činnosti plodu a děložní aktivity. Pozornost je 
věnována především snímání děložní aktivity. V práci jsou uvedeny parametry signálů 
jak pro děložní činnost matky, tak pro srdeční aktivitu plodu. 
Na základě získaných informací je dále vytvořen systémový návrh té části zařízení, 
která má na starosti snímání kontrakcí. Návrh se skládá z blokového schématu 
s definovanými parametry a návrhem součástek. Na jeho základě je následně navrženo 
obvodové zapojení včetně návrhu desek plošných spojů. Pro snímání kontrakcí je také 
navržena konstrukce těla snímače, ve které je umístěn samotný snímač a část obvodů pro 
zpracování signálu. Celkové schéma, soupiska součástek a výkresy snímače i plošných 
spojů jsou přiloženy. 
Závěrem práce je experimentální ověření funkčnosti navržených obvodů na 
prototypu, které je doloženo měřeními.  
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2 TEORIE KARDIOTOKOGRAFU 
Monitorování plodu během těhotenství je jedním z nejdůležitějších a nejnáročnějších 
problémů moderního porodnictví. Podmínky plodu v průběhu těhotenství mohou výrazně 
ovlivnit výsledky porodu. V důsledku toho byly zavedeny techniky monitorování plodu 
s cílem odhalení patologických stavů natolik časně, aby lékaři mohli zasáhnout a zabránit 
nevratným škodám.  Tento cíl je dosažitelný, protože většina nepříznivých jevů po porodu 
je způsobena událostmi před porodem samotným. Nepřetržité sledování plodu by mohlo 
poskytnout důležitý náhled a porozumění problematiky mrtvě narozených dětí.  
 
2.1 Princip a činnost kardiotokografu 
 
 
Obrázek 1: Průběh vyšetření [22] 
 
Kardiotokograf byl do rutinní praxe v porodnictví zaveden v 80. letech. Používá se 
k monitorování plodu a včasné identifikaci patologických jevů (Obr. 1).                                  
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Při kardiotokografii souběžně registrujeme srdeční frekvenci plodu a děložní motilitu 
(pohyblivost). Tímto sledováním srdeční frekvence plodu a motility matčiny dělohy je 
možné hodnotit, zda je činnost dělohy v normě a zda nedochází k rozvoji hypoxie 
(kyslíkové nedostatečnosti) plodu, která vede až k těžké metabolické acidóze (zvýšení 
kyselosti tělesného prostředí) a k asfyktickému (dušením) poškození plodu. 
Samotný kardiotokograf nehodnotí přímo míru rozvinutí těchto patologií. Snímáním 
děložních kontrakcí a srdečního rytmu plodu (Obr. 2), který je ovlivněn vegetativním 
systémem plodu, je však možné vznik těchto patologií včas odhalit, zasáhnout a zamezit 
případnému poškození nebo úmrtí plodu.  
Měchurová [6] uvádí tři hlavní faktory, které se v oblasti etiopatogeneze (příčin a 
mechanizmů) změn srdeční činnosti plodu převážně uplatňují. Jsou to výkyvy 
intrakraniální tenze (nitrolebečního tlaku) z komprese hlavičky při děložních kontrakcích, 
případně při prostupu porodními cestami. Dále komprese pupečníkového cévního řečiště 
podmiňující parciální, popřípadě totální uzávěr pupečníkových cév. Třetím faktorem je 
snížení uteroplacentárního (v oblasti dělohy a placenty) průtoku ať při dekompenzaci 
mateřského oběhu, poruchách děložní činnosti, placenty nebo krevního systému plodu. 
Tyto změny vedoucí k hypoxii plodu podmiňují různé změny na kardiotokogramu, které 
se posléze vyhodnocují. 
Monitorování ozvů plodu, podobně jako jiné technické postupy, má své omezení. 
Měchurová [5] uvádí, že hlavní nebezpečí je nepřítomnost fetálních arytmií (změn 
srdečního rytmu plodu), nebo záměna mateční srdeční frekvence za fetální. Jako 
minimální požadavek Měchurová zmiňuje používání fetálního monitoru s autokorelací, 
kontrola každé podezřelé frekvence ozev plodu stetoskopem nebo jednoduchým 
dopplerovským přístrojem s akustickým výstupem.  
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Obrázek 2: Kardiotokogram [1] s. 343 
 
 
Obrázek 3: Ukázka převodu R-R intervalů na kardiotachogram [1] s. 344 
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2.1.1 Snímání srdeční činnosti plodu 
 
Kardiotokograf zaznamenává kardiotachografickou křivku. Tato křivka je tvořena 
průběhem R-R intervalů fetální srdeční činnosti (Obr. 3). Tento průběh reprezentuje 
časové odstupy po sobě jdoucích QRS komplexů plodu. Tento signál přirozeně kolísá 
v závislosti na činnosti vegetativního systému plodu. Odlišnost signálu je registrována 
jako varialibita (kolísání) kardiotachografické křivky. Tyto výkyvy nevnímáme pouhým 
poslechem plodových ozev [1].  
Poloha matky může značně ovlivňovat obraz záznamu, a proto by monitorování mělo 
být vždy prováděno ve vhodné poloze. Měchurová [6] uvádí jako vhodnou polohu 
polosed nebo i vzpřímenou polohu. Tyto polohy jsou vhodné proto, aby se zabránilo 
syndromu venae cavae (dutých žil), kdy dochází ke kompresi dolní duté žíly vlivem 
hmotnosti plodu a kontrakcí.  
Srp [1] dále podrobněji vysvětluje dva způsoby snímání srdeční frekvence, zevní a 
vnitřní.  
 Zevní snímání 
Jedná se o neinvazivní metodu a provádí se pomocí ultrazvukového snímače, který se 
skládá z vyzařovacího krystalu a 5 až 6 krystalů přijímacích. Vyzařovací charakteristika 
je pak poměrně široká (40°). Systém pak bývá doplněn o možnost potlačení nežádoucího 
rušení (autokorelace). Tímto rušením pak je převážně srdeční činnost matky, která může 
být mylně považována za srdeční činnost plodu. Podrobné vysvětlení funkce 
Dopplerovského ultrazvukového měření průtoku a vyhodnocení srdečního rytmu je 
možné nalézt v literatuře [1]. 
Záměna signálů představuje problém především při bradykardii (snížení srdeční 
frekvence) plodu nebo jeho úmrtí. Proto je nutné při vyšetření porovnávat získaný signál 
s tepem matky a případně upravit polohu snímače. Vitalitu plodu ověřujeme 
ultrazvukovým vyšetřením. Některé systémy jsou proto vybaveny také elektrodami pro 
snímání EKG matky a dokáží indikovat špatné umístění senzoru. K indikaci správného 
umístění se pak používá primárně zvukový výstup kardiotokografu. Tento zvukový 
záznam je také pozitivně vnímán matkami a to jak při běžném vyšetření, tak při porodu. 
V případě vícečetného těhotenství je možné těchto senzorů použít více a monitorovat tak 
každý plod zvlášť.  
Samotná sonda se přikládá po aplikaci dostatečného množství kontaktního gelu pro 
ultrazvuková vyšetření na místo, kde zachycujeme maximální amplitudu srdečních ozev 
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plodu. Fixace sondy se pak provádí pomocí upínacích pásů. Ty je nutné dostatečně 
napnout, aby byla sonda fixována na místě a minimalizoval se tak vliv pohybů,                   
ale zároveň příliš netlačila na břicho pacientky, čímž by způsobovala nadměrné 
nepohodlí. 
 
Vnitřní snímání 
Tato forma získávání signálu je invazivní. Ke snímání srdeční frekvence plodu se v tomto 
případě používá bipolární, spirální, intradermálně (podkožně) aplikovaná elektroda   
(Obr. 4). 
Tato elektroda se fixuje na hlavičku, nebo pánevní konec plodu. Pro použití tohoto 
způsobu snímání je pak nutné, aby byla branka dostatečné dilatována a plodová voda již 
byla odteklá. Je nutné dodržovat přísné hygienické podmínky, aby nedošlo k zavlečení 
infekce.  
Snímaným signálem je v tomto případě fetální elektrokardiogram. Signál je tímto 
způsobem možné snímat poměrně dlouhodobě. Vhodnost pak klesá při snímání trvajícím 
přes 6 hodin. Proces snímání je možné také přerušit odpojením od přístroje (nikoliv však 
sejmutím elektrody z plodu) a umožnit tak rodičce pohyb. 
 
 
Obrázek 4: Hlavová elektroda pro přímé měření fetáního EKG [23] 
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 Parametry signálu srdeční činnosti plodu 
 
Jak již bylo v úvodu zmíněno, hodnotíme průběh R-R intervalů v čase. Z grafu hodnotíme 
jevy dlouhodobé, střednědobé a krátkodobé [5], [1]. 
Dlouhodobé frekvenční jevy se nejčastěji vyhodnocují z 10 minut trvajícího 
měření. Pokud však nastává kritická situace, je tento interval zkracován až na 3 minuty a 
to zejména při výskytu bradykardie. Tím je docíleno patřičného zkrácení doby vyšetření. 
Z tohoto časového intervalu je následně vypočtena bazální (výchozí) srdeční frekvence 
za jednu minutu. V případě přerušování klidových období, například kontrakcemi, je 
bazální srdeční frekvence vypočtena jako střední hodnota tepů za minutu v klidovém 
období.  
Jako normokardii hodnotíme tepovou frekvenci v rozmezí 110 až 150 tepů za 
minutu. Jedná se o fyziologickou hodnotu. 
Lehká tachykardie je v rozmezí 150 až 170 tepů za minutu. Tento záznam může být 
fyziologický, pokud se jedná o dosud nezralý plod. V ostatních případech vzniká 
podezření na poruchu výměny plynů, která je však zatím kompenzována. K tomuto 
zrychlení srdečního tepu plodu nicméně může dojít i stimulací plodu, ať už mechanicky 
či akusticky, stresem matky, případně hypertermií (zvýšenou teplotou) plodu, potažmo 
matky. Některá farmaka, jako například beta-mimetika, mohou také způsobovat lehkou 
tachykardii (zrychlení tepu). Jedná se o nález suspektní. 
Těžká tachykardie je stav, kdy bazální srdeční frekvence překračuje hodnotu 170 
tepů za minutu. Její příčinou může být rozšiřující se hypoxemie (nedostatek kyslíku v 
krvi) a hypoxie vedoucí k metabolické acidóze. Při překročení hodnoty 180 tepů za 
minutu se tyto poruchy dále rozvíjí vlivem nedostatečného plnění srdečních komor. 
Dalším původcem této poruchy může být také intraovulární (plodového vejce) infekce 
plodu společně s jeho hypertermií. Tento nález je patologický a indikuje urychlené 
vybavení plodu. 
Lehká bradykardie nastává při poklesu srdeční frekvence na 110 až 100 tepů za 
minutu. Nález může značit počínající hypoxii plodu a to zejména v případech, kdy tomuto 
jevu předcházela tachykardie. Takový záznam je suspektní, avšak může být i patologický, 
pokud je doprovázen dalšími jevy střednědobého a krátkodobého charakteru. 
Těžká bradykardie je indikována při dalším poklesu tepové frekvence pod 100 tepů 
za minutu. Jedná se o závažný jev a v případě výskytu takto nízké srdeční frekvence se 
zkracuje čas vyhodnocení až na dvě minuty (pro případy poklesu frekvence pod 80 tepů 
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za minutu). Společně s dalšími jevy je známkou těžké hypoxie plodu. Hrozí zde značné 
riziko z prodlení a je nutné urychlené vybavení plodu. Jedná se o patologický nález. 
Jednou z příčin bradykardie plodu může být také dříve zmíněný syndrom venae 
cavae, tedy utlačení dolní duté žíly rodičky. To je možné rozpoznat podle bledosti, pocení 
a nauzei (nevolnosti) matky. V tomto případě je tedy vhodné polohu matky upravit a 
v měření pokračovat k vyvrácení patologií. 
Střednědobé frekvenční jevy se projevují předně jako akcelerace a decelerace 
srdečního rytmu. Tyto změny jsou přechodné a základ mají v jevech dlouhodobých.  
Akcelerace jsou zvýšením srdeční frekvence o více něž 15 tepů za minutu a to po 
dobu od 15 sekund do 3 minut.  
Dále je dělíme na akcelerace sporadické, které se neváží k výskytu kontrakcí a ve 
fyziologickém záznamu se vyskytují přibližně dvakrát za 20 minut záznamu. Akcelerace 
periodické se projevují návazně na kontrakce a v případě výskytu tří po sobě jdoucích 
jevech se záznam označuje za suspektní. Tento druh dále dělíme podle rychlosti vzestupu 
a poklesu a to na periodické akcelerace se strmým vzestupem a poklesem, nebo 
s pozvolným vzestupem a poklesem. Akcelerace také mohou být doprovázeny 
deceleracemi.  
Decelerace jsou naopak snížením srdeční frekvence o více než 15 tepů za minutu. 
V délce trvání novější publikace dále rozlišuje. Ve starší publikaci Srp [10] je uvedena 
hodnota taktéž 10 sekund až 3 minuty. V publikaci novější Měchurová [5] pak jde                
o interval 10 sekund až jedna minuta. V případě trvání od jedné do tří minut se již 
označuje za deceleraci prolongovanou (prodlouženou).  
Decelerace jsou děleny na hroty, což jsou krátké sporadické jevy kratší, než 30 
sekund. Rané a pozdní decelerace provázející děložní kontrakce a nakonec decelerace 
variabilní, které mění tvary, amplitudy i trvání téměř při každé kontrakci. 
Krátkodobé frekvenční jevy jsou definovány jako oscilace srdečního rytmu plodu 
kolem bazální frekvence. Jedná se o rozdíly jednotlivých R-R intervalů a jejich původcem 
je měnící se charakter impulzů vycházejících ze sinusového uzlu. Tato činnost vychází 
z potřeby regulovat měnící se distribuci krve v těle plodu. Podle trvání a amplitud těchto 
cyklů rozpoznáváme makro a mikrofluktuace. 
Makrofluktuace mají delší oscilační cyklus o trvání až do 15-ti sekund. Jsou tvořeny 
z několika nepravidelně se zkracujících, a po dosažení vrcholu, opět se prodlužujících    
R-R intervalů. 
Mikrofluktuace jsou ve srovnání s makrofluktuacemi charakterizovány drobnými 
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frekvenčními výkyvy (chvěním) s vysokou četností a nízkou amplitudou. Jsou 
podmíněny nepravidelnostmi poklesu nebo nárůstu jednotlivých R-R intervalů. Srp [1] 
posuzuje amplitudy na oscilacích, které určují šíři oscilačních pásem vytvořením 
pomyslné spojnice maximálních a minimálních hodnot v signálu, například v časovém 
období alespoň 5 minut při klidovém záznamu v těhotenství, nebo z úseku 
mezikontrakčního období za porodu nebo při zátěžovém testu. Někteří autoři posuzují 
rovněž počet jednotlivých oscilačních cyklů. 
Srp [1] s. 361 podává podrobnější informace v tabulce typů oscilačních pásem      
(Tab. 1). 
Tabulka 1: Oscilační pásma  
 
 
Sinusoidní průběh oscilací Srp [1] definuje jako zvláštní fenomén variability, 
charakterizovaný uniformním, pravidelným rozkolísáním silentních (nevýrazných) 
oscilací na kardiotachogramu se potom zobrazuje v podobě sinusoidní křivky, s oscilační 
frekvencí 2 až 5 tepů / min. a amplitudou 5 až 15 tepů / min. Nález je hodnocen, jako 
patologický a s vysokou pravděpodobností ukazuje na preterminální (před úmrtím) stav 
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plodu. Sinusoidní oscilace nejsou ovlivnitelné farmakologicky a probíhají nezávisle na 
kontrakcích. Salingova metoda mikroanalýzy krevních plynů je další metodou, kterou je 
možné ověřit diagnózu.  
Jestliže budeme hledat informace k této problematice v zahraniční literatuře, 
nacházíme v podstatě informace stejné. Odlišné možnosti je možné najít v oblasti snímání 
děložních kontrakcí, které jsou uvedeny v následující podkapitole. Při vyhledávání se 
jednalo především o anglicky psané vědecké články. 
 
 Snímání děložní aktivity 
Procedura zaznamenávání děložní aktivity se datuje do doby kolem roku 1870. V té době 
publikují svá první měření Kehrer a Schatz. Jimi publikované křivky daného měření si 
zachovávají svou kvalitu až do dnešní doby. Intrauterinní (uvnitř dělohy) tlak měřili 
pomocí kapalinou plněného katetru, který byl umístěn mezi děložní stěnu a děložní 
membrány. Nevýhody invazivního měření spočívaly převážně v přenosu infekce. Tato 
metoda se z tohoto důvodu užívala jen zřídka a po celou dobu bylo využíváno především 
neinvazivních metod [7]. 
Aktivitu matčiny dělohy zaznamenává tokografická křivka. Měchurová [5] uvádí, že 
tato křivka reprezentuje změny napětí břišní stěny. Změny pak odpovídají kontrakcím 
dělohy, případně pohybům plodu. Ze signálu se odečítají zejména časové intervaly mezi 
kontrakcemi a délky jejich trvání. Snímání tohoto signálu můžeme provádět několika 
způsoby a to opět jak zevně, tak vnitřně.  
Tuto problematiku podrobněji popisuje již ve svém díle zabývajícím se diagnostikou 
ohrožení plodu [6]. Měchurová zde uvádí techniku monitorování děložních kontrakcí. 
Zmiňuje, že kdykoliv je to proveditelné, měly by být kontrakce monitorovány současně 
s frekvencí ozev plodu. To je důležité pro interpretaci křivky. Externí monitorování 
ovšem ukazuje pouze frekvenci a naznačuje trvání kontrakce. O intenzitě kontrakce však 
nedává spolehlivou informaci.  
Děložní motilitu registrujeme při diagnostice hrozícího nebo počínajícího potratu 
nebo předčasného porodu a následně sledujeme účinnost použité terapie. Vyhodnocení 
děložní motility provádíme buď v klidovém stavu nezátěžovým testem, nebo při uměle 
vyvolané kontrakční zátěži oxytocinovým zátěžovým testem. Nezátěžový i zátěžový test 
je podrobněji popisován v publikaci Porodnictví [1].  
Základním vyšetřením, kterým posuzujeme fetální hemodynamiku (oběh krve) 
v optimálním klidovém stavu těhotné, je nezátěžový test (non stress test). Provádí se 
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v poloze v polosedě, aby se zamezilo eventuálnímu rozvoji syndromu venae cavae. 
Využívá se při podezření na akutní nebo chronickou tíseň plodu při hypotrofii 
(nedostatečném vyvinutí) plodu nebo při retardaci (zpomalení) jeho růstu. Dále při RH-
izoimunizaci, při post maturitě (přenošení), vícečetném těhotenství, při frekvenčních 
alteracích (změnách), při úbytku vnímaných pohybů plodu, zkalené plodové vodě a při 
hrozících předčasných porodech. Dalšími důvody pro indikaci nezátěžového testu jsou 
závažná onemocnění matky.  
Srp [1] dále popisuje další vyšetření, kterým je zátěžový oxytocinový test. Tento test 
ověřuje před plánovanou indukcí (započetím) porodu citlivost dělohy na oxytocin. Tím 
se prověřuje stav biologické přípravy rodičky k porodu. Zátěžový oxytocinový test také 
sleduje reakci fetální hemodynamiky na krátkodobou uměle vyvolanou kontrakční zátěž. 
Snaží se tak ozřejmit poruchy kyslíkového zásobení, které by klidovém záznamu nebyly 
patrné. Nález se hodnotí podobně jako intrapartální (během porodu) kardiotogram. 
Nezátěžový i zátěžový test jsou využívány ve druhé polovině těhotenství a v období 
porodu, vstupní kardiotokografie je součástí příjmového vyšetření rodičky k porodu a 
k dalšímu monitorování dochází přímo na porodním sále. Vstupní kardiotokografie trvá 
minimálně deset minut a slouží k základní orientaci o stavu plodu a děložní činnosti. 
Podle výsledků se stanoví další postup předporodní přípravy. Záznam se provádí obvykle 
zevními snímači v poloze v polosedě. Monitorování na porodním sále je limitováno 
počtem přístrojů v porodnických zařízeních. Zásadně se monitorují všechny případy 
rizikových porodů, a to jak v I. tak II. porodní době.  Srp [1] dále zmiňuje, že intermitentní 
(přerušované) monitorování je východiskem z nouze a i u zdánlivě fyziologických porodů 
zažehnává nebezpečí pozdní diagnózy hypoxických stavů. Ty vznikají náhle, bez 
předchozích syndromů, například při náhlé strangulaci (škrcení), předtím zcela volného 
pupečníku, při rychlém vstupu hlavičky do tvrdých porodních cest a podobně. Nálezy 
monitorování za porodu se člení na normální nález, suspektní nález a patologický nález. 
Je však zdůrazňováno, že mezi jednotlivými obrazy existují plynulé přechody, které 
závisí na několika faktorech (charakter příčin poruchy, individuální schopnost plodu 
kompenzovat poruchu atd.) 
Vzhledem k faktu, že většina nalezených publikací (včetně těch, které se zabývají 
výhradně kardiotokografií [5], [10]) předpokládá použití tlakových snímačů, a jiné 
možnosti snímání signálu nediskutuje ani jinak nekomentuje, je nutné hledat potřebné 
informace v jiných studiích a postupech a prověřit možnost jejich implementace. 
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Zařízení ke snímání kontrakcí dělohy 
Ke snímání kontrakcí dělohy je možné používat tlakové snímače, elektrohysterografické 
přístroje, magnetomyografické přístroje a katetry pro přímé měření tlaku. Tato zařízení 
jsou používána zevně a vnitřně. V praxi jsou využívány především tlakové snímače a 
katetry. Ze zahraniční literatury dále zjišťujeme experimentální využívání 
elektrohysterografie a magnetomyografie [2], [3], [4].  
 
Zevní snímání 
K zevnímu snímání se používají tlakové snímače, elektrohysterografie                                        
a magnetomyografie. 
Tlakové snímače se v současnosti používají nejběžněji a snímají napětí břišní stěny. 
Jedná se o snímače na tenzometrickém principu, měřící tlak pomocí aplanační metody. 
Togawa [11] aplanační metody vysvětluje pomocí obrázků 5 a 6. Při znalosti styčné 
plochy snímače a síly působící na povrch měřidla je možné vyvodit tlak uvnitř dělohy dle 
vztahu (1). 
 
 
𝑃 =
𝑓
𝑎
 
(1) 
Kde: P = tlak [Pa] uvnitř dělohy 
  f = síla [N] působící na povrch měřidla 
  a = oblast styku [m2] 
 
 Tlakové snímače je nutné k břišní stěně dostatečně fixovat pomocí pásů. 
Nedostatečný, nebo naopak nepřiměřený tlak, způsobuje zkreslení měření a přílišné 
nepohodlí matky. U snímače je nutné kontrolovat jeho správné umístění. 
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Obrázek 5: Aplanační měření tlaku [11] s. 67 
 
 
Obrázek 6: Umístění tlakových snímačů na těle matky. Snímač A měří tlak v dutině břišní. 
Snímač B měří tlak uvnitř dělohy. [11] s.72 
 
Měchurová [5] uvádí, že v případě použití těchto snímačů můžeme objektivně 
hodnotit především časové intervaly a to délku celého kontrakčního cyklu, trvání samotné 
kontrakce a nakonec trvání mezikontrakčních období. Amplitudy kontrakcí a bazální 
tonus jsou pak hodnoty pouze relativní. I když tlak měřený snímačem a intrauterinní tlak 
korelují, jejich přesná závislost záleží na mnoha proměnných, jako například tělesných 
proporcích matky. 
Elektrohysterografie využívá ke sledování kontrakcí a jejich průběhu měření 
bioelektrických potenciálů na povrchu břicha (Obr. 7). Vzhledem k přímému spojení 
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pacientky s elektrickým obvodem je nutné u této metody klást zvýšené nároky na 
bezpečnost přístroje. Při použití této metody je rovněž možné s pomocí většího množství 
elektrod pozorovat i průběh kontrakce na větší ploše. Dle výzkumů [3], [4] je tato metoda 
ve srovnání s měřením pomocí tlakových snímačů obdobně úspěšné v identifikaci 
kontrakce. Nicméně výsledný průběh je rozdílný a není tak možné signály jednoduše 
zaměnit a srovnávat.  
 
 
Obrázek 7: Příklad rozmístění elektrod elektrohysterografu [24] 
 
Tato metoda je publikována především v zahraničí a dotazováním v některých 
nemocnicích nebylo zjištěno, že by zde byla používána. Také v zahraničí je tato metoda 
používána zatím pouze experimentálně.  
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Myo-elektrický signál je elektrickým projevem jakéhokoliv stahujícího se svalu. Zdá 
se proto rozumné, posoudit možnost získání přesných informací o mechanické činnosti 
svalů podle analýzy jeho myo-elektrických signálů. Bylo provedeno mnoho pokusů o 
zaznamenání elektrické aktivity dělohy. Tato metoda je dlouhou dobu přehlížena 
v důsledku nedostatku vhodných měřících metod a metod zpracování signálu.  
Elektrická aktivita dělohy byla v historii měřena mnoha způsoby, od povrchových 
elektrod po invazivní měření jehlovými elektrodami. Široká škála měřících metod a 
zařízení způsobila velmi odlišné výsledky. Měřené signály byly přisuzovány aktivitě 
dělohy bez jakéhokoliv zkoumání jejich skutečného původu. Samozřejmě jsou součástí 
signálu četné artefakty jako např. při pohybu pacientky, při dýchání, při pohybu břišních 
svalů a při činnosti střeva a měchýře.  
Historicky pozorované signály [7] obsahovaly velmi nízké frekvence do 2 Hz. Jejich 
amplitudy pak sahají od 50 µV do 150 mV. Studie ukázaly jistou korelaci mezi snímaným 
signálem a intrauterním tlakem. Důvodem měření tak velkých rozdílů může být, že svoje 
předpoklady a závěry zakládaly na špatných teoretických modelech. Výsledkem bylo 
používání nevhodného měřícího zařízení, při kterém většina zařízení zaznamenávala 
pouze fluktuace klidových potenciálů, namísto aktivity typické pro svalstvo. 
Při měření děložních myo-potenciálů hraje hlavní roli distribuce toku iontů přes 
buněčné membrány. To vede ke vzniku charakteristického elektromagnetického pole, 
které se šíří blízkým prostorem. Změřením tohoto pole můžeme usuzovat na chování 
buněk, které jej způsobily, v našem případě svalstvo dělohy. Výsledné pole je sumou 
akčních potenciálů jednotlivých buněk. Záleží i na jejich rozmístění v prostoru                           
a vlastnostech těchto buněk a jejich okolí. Může být prokázáno, že místo měření jejich 
celkového elektromagnetického pole stačí poskytnout potřebné informace o zdrojových 
funkcích, tj. stavu pole produkujícího svalstva. Aby mohly být vyvozeny závěry z daného 
signálu, je nutné znát fyziologii, geometrii a stavy, ve kterých se děloha může nacházet. 
Dále byla zaměřena pozornost na problematiku, do jaké míry je možné dávat do 
souvislosti sílu kontrakce svalu a hodnotu snímaného signálu. Z odečteného signálu se 
filtrací a usměrněním získá jeho obálka. Tvar signálu je silně závislý na mezní frekvenci 
filtru. Pokud jsou použity malé časové konstanty pod jednu sekundu, je v signálu výrazné 
strukturování. Vyšší hodnoty vedou k hladšímu průběhu signálu, který je však spojen se 
ztrátou informace o krátkodobých změnách. Výběr mezní frekvence tedy významně 
ovlivňuje výsledek.  
Síla kontrakce je regulována dvěma způsoby [7]. Prvním způsobem je větší počet 
aktivovaných svalových vláken. Druhým způsobem je zkracování depolarizačních 
intervalů. Proměnná, která je diagnosticky významná a přímo měřitelná, není síla 
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vyvinutá děložní svalovinou, ale nárůst intrauterinního tlaku během kontrakce. Vztah 
mezi kontrakcí svalu a nárůstem tlaku lze aproximovat z jednoduchého teoretického 
modelu. Když jsou plodové obaly neporušené, děložní svalstvo uzavírá prostor naplněný 
tekutinou, ve kterém může být tlak považován za konstantní. Z toho vyplývá, že nárůst 
tlaku je proporcionální k velikosti působící síly. V důsledku elektromechanické vazby, 
existuje silná korelace mezi silou kontrakce dělohy a intrauterního tlaku. 
Elektromyografický (EMG) záznam činnosti dělohy je ztížen překrývajícími silnými 
rušivými signály z mateřského EKG, fetálního EKG a EMG břišní svaloviny. Amplitudy 
rušivého signálu jsou obvykle větší než užitečného signálu. Ke snímání se používají dvě 
blízko sebe umístěné bipolární elektrody. Tím pádem jsou vzdálenější zdroje signálu 
potlačeny. Při měření na nízkých frekvencích pod 2 Hz mají rušivé signály pouze malou 
výkonovou hustotu. Analýza spektra děložního EMG však ukazuje, že užitečný signál 
zasahuje až k hodnotám 250 Hz a největší hustotu výkonu má nad 2 Hz. V souladu s tím 
by měl být záznam prováděn v těchto frekvenčních rozsazích. Rozsah pod 2 Hz není 
vhodný pro rutinní měření, protože jsou zde patrné silné pohybové artefakty. 
Zjednodušení lze docílit měřením v pásmu 150 - 250 Hz, neboť je zde amplituda 
děložního EMG značně vyšší než amplituda rušivých signálů a filtrace není nutná. Jediný 
signál, který nemůže být eliminován, je EMG břišní svaloviny. Jeho průběh je však 
natolik charakteristický, že může být jasně rozpoznán od děložní činnosti.  
Magnetomyografické snímání je velmi podobné měření EMG [2]. Rozdílem je, že 
využívá velmi citlivých magnetometrů (Obr. 8) ke snímání magnetického pole, 
vznikajícího v důsledku proudů vyvolaných akčními potenciály buněk. V podstatě 
můžeme využívat poznatky získané z EMG, které byly z tohoto důvodu podrobněji 
popsány výše a jsou srovnatelné s výsledky magnetického snímání.  
Vzhledem k velkému množství použitých snímačů (151 snímačů) je možné 
analyzovat místo vzniku signálu. V této metodě se hodnotí rozložení děložní aktivity          
a jeho synchronizaci v průběhu těhotenství. Autoři věří [2], že informace týkající se 
časové a prostorové aktivace dělohy, může mít prediktivní význam pro průběh porodu. 
Podobné výsledky jde získávat i EMG metodou. Magnetická je však vhodnější, protože 
využívá více detektorů a má proto větší prostorové rozlišení. Nevýhodou je, že měření 
musí probíhat ve stíněné místnosti a je finančně i technicky náročnější.  
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Obrázek 8: Konstrukce mikromagnetometru SQUID [25] 
 
Vnitřní snímání 
Katetry slouží k přímému invazivnímu měření tlaku uvnitř těla pacienta [1], [11], [9]. 
Ačkoliv tato metoda přináší nejpřesnější výsledky, je nutné být na pozoru, protože je zde 
zvýšené riziko zavlečení infekce do těla pacientky. To může mít v porodnictví i kritické 
následky vedoucí k interupci (vynucenému přerušení porodu).  
 
 
Obrázek 9: Komůrka tlakového snímače měřícího katetru [9] s.166 
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Ke snímání se používají pružné plastové katetry vyplněné kapalinou. Většinou se 
jedná o fyziologický roztok, protože obsah katetru je v přímém kontaktu s tělem 
pacientky. Vnější konec katetru se pak připojuje k měřícímu zařízení – snímači tlaku 
(Obr. 9). Ten může pracovat na libovolném principu, který umožňuje snímání 
nízkofrekvenčních změn. Nejčastěji se jedná o snímače tenzometrické odporové a 
kapacitní. Katetry se vyrábí v mnoha provedeních s různým počtem kanálů s možností 
podávat farmaka a případně zavádět nástroje pro odběry vzorků. Pro snímání tlaku pak 
postačí katetr prostý.  
Pro dosažení přesného měření je nutné uvažovat vliv hydrodynamického vedení, 
kterým katetr je. Tlakové změny musí být přenášeny dostatečně rychle a bez zkreslení 
průběhu. To běžně není problémem, ale nesmí se zapomínat, že rychlost šíření tlakové 
vlny v katetru se nerovná rychlosti šíření ve volné kapalině. V případě snímání děložní 
aktivity je tento rozdíl zanedbatelný. Je však nutné věnovat zvýšenou pozornost možnému 
výskytu bublin v katetru. Oproti vlivu rychlosti šíření vlny je daleko větší vliv pružnosti 
a vnitřního tření v katetru. K tomuto jevu se také přičítá vliv hmotnosti kapaliny, která se 
v katetru pohybuje. V důsledku těchto jevů je omezena maximální přenášená frekvence. 
Také by při měření mohlo dojít k dosažení rezonanční frekvence, to by mělo za následek 
naprosté zkreslení měření. Ideální katétr by tedy měl být krátký s minimálním vnitřním 
třením a objem kapaliny v něm se pohybující by měl být také co nejmenší. Jedině tak 
dojde k minimálnímu ovlivnění měření.  
 
Obrázek 10: Hrot katetru TIP [9] s.167 
 
TIP katetry (Obr. 10) jsou pak jinou variantou, která byla vyvinuta především pro 
přesná měření v kardiovaskulárním systému, a mají měřící element přímo na konci 
katetru v těle pacienta. Mezi výhody tohoto uspořádání patří absence časového zpoždění 
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signálu, plochá frekvenční charakteristika pro frekvence až do několika kilohertzů, není 
nutné vstřikování fyziologického roztoku, aby se zabránilo srážení krve u konce katetru, 
a měření je méně ovlivňováno fyzickým pohybem katetru. Mezi nevýhody tohoto řešení 
pak spadá nemožnost kalibrace měřidla po zavedení a především jeho vysoká cena. Pro 
snímání samotného tlaku je pak využíváno různých principů. Může se jednat                                 
o polovodičové i odporové tenzometry a metody optické i kapacitní. [8] 
 
Srovnání tří metod  
Tokodynamometrie poskytuje informace o frekvenci a přibližném trvání kontrakcí, avšak 
trpí častými výpadky signálů a nutností upravovat polohu snímače personálem. V případě 
obezity může pak naprosto selhávat. Alternativní invazivní metoda tlakového katetru je 
spolehlivější a přidává informaci o tlaku v děloze, avšak je invazivní a přináší riziko 
infekce. Elektrohysterografie (EHG) dává informace o elektrické aktivitě dělohy skrze 
elektrody umístění na břiše.  
Srovnávací studie [3] používá pro srovnání simultánní měření pomocí tlakového 
senzoru, EHG a katetru. Pro detekci kontrakcí byl používán algoritmus. Této studie se 
účastnilo 73 rodiček.  
Tokodynamometr (TOCO) je snímač tlaku umístěný nad děložním fundem a snímá 
změny tlaku, které se přenáší na břišní stěnu. Zařízení identifikuje frekvenci kontrakcí, 
ale už ne jejich intenzitu a trpí problémy při špatném umístění a u obézních pacientek. 
V porovnání sledování u obézních a neobézních rodiček, studie uvádí 30% výskyt 
„obtížného monitorování“ vyžadující nasazení invazivního snímání v 26% případů.              
I u neobézních pacientů jsou velmi často popisovány nespolehlivé záznamy až v 98% 
případů. Zatímco při použití intrauteriního katetru se jedná pouze o 60%.  
EHG používá jiné modality pro sledování děložní aktivity. Tato metoda poskytuje 
informace o elektrické aktivitě děložního svalu a využívá povrchových elektrod 
umístěných na mateřském břiše snímajících akční potenciály při kontrakci svalstva.  
Elektrody byly zapojeny v monopolárním uspořádání s elektrodami pro referenci                 
a zpětnou vazbu na levé straně břicha pacientek za účelem potlačení šumu. Frekvenční 
rozsah použitého zesilovače byl 0,05-250 Hz. Signál byl vzorkován na 500 Hz 
s rozlišením 24 bitů. Získaný signál byl podvzorkován na 20 Hz a filtrován pásmovou 
propustí 0,2 - 1 Hz.  
K porovnávání konzistence snímaných kontrakcí byl použit index konzistence 
kontrakcí CCI, (vztah 2), [3].  
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(2) 
 
Kde  NC = počet konzistentních kontrakcí 
 NT = počet kontrakcí detekovaných katetrem 
 NE = počet kontrakcí detekovaných EHG nebo TOCO 
 
Dále byly vypočteny hodnoty senzitivity a specificity pro každou pacientku. Ze 
studie bylo vyřazeno 14 pacientek z různých důvodů, od selhání přístrojů, po chybný 
postup personálu.  
EHG identifikovalo větší počet konzistentních kontrakcí a mělo vyšší CCI než 
TOCO. Korelace signálu z EHG se signálem katetru byla vyšší s průměrnou korelací 0,62 
ve srovnání s 0,38 pro TOCO. Specificita se významně neliší s hodnotou 0,89 pro EHG 
a 0,86 pro TOCO. Senzitivita byla významně větší pro EHG. Při srovnávání časování 
kontrakcí TOCO detekovalo kontrakce téměř současně katetrem, zatímco EHG bylo 
mírně zpožděno. Doba trvání kontrakce byla z EHG vyhodnocena jako kratší ve srovnání 
s katetrem a o něco delší v porovnání s TOCO. Studie ukazuje, že EHG je vhodnější než 
TOCO. Normální spontánní porod probíhá bez zásahu, v tomto případě je externí 
elektronické monitorování plodu a kontrakcí naprosto dostatečné a krátké výpadky 
signálu jsou zanedbatelné. V případě, že je porod vyvolaný nebo je důvod obávat se o 
zdraví plodu, stoupá důležitost kvality signálu. Intrauterinní katetr poskytuje kvantitativní 
informace o intenzitě kontrakcí, které TOCO poskytnout nedokáže. Použití EHG 
k odvození intrauternního tlaku zůstává v oblasti výzkumu a nejsou součástí této studie. 
Dostupnost dat o tlaku neovlivňuje výsledek porodu.  
Důležitou otázkou k diskuzi je vztah ceny k přínosu. Výhody jako snížení počtu 
intervencí obsluhujícího personálu při selhání TOCO a většího pohodlí rodičky a zároveň 
menší počet infekcí vyvolaných intrauternním katetrem je těžké kvantifikovat. Opakující 
se cena TOCO spočívá v občasné výměně senzorů a levných jednorázových pásů. EHG 
přístroje se skládají především z elektrod a jejich cena tak bude přesahovat cenu TOCO, 
avšak stále bude levnější než katetry. Cílem by mělo být implementování systému do 
stávajících systémů monitorování života plodu. Nutnost zaučení personálu by měla být 
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minimální, protože představuje prakticky jen umístění elektrod. Tato studie doporučuje 
EHG jako lepší variantu pro monitorování děložní aktivity. Chystané jsou další studie, 
které budou vyhodnocovat, zda výsledky budou stejné v praxi, kde budou lékaři a 
sestřičky srovnávat schopnost vyhodnocení signálu z těchto modalit.  
 
Problematika použití akcelerometru 
Kapitola je zařazena na základě průzkumu použití metod, které se běžně neužívají. Jednou 
z úvah bylo použití akcelerometrů. Možnosti použití toho senzoru byly hledány v české i 
zahraniční literatuře a také v praxi.  
Akcelerometry jsou zařízení, která se v porodnictví používají experimentálně k 
monitorování pohybů plodu. Toho je docíleno umístěním většího počtu senzorů na ploše 
břicha. Předním problémem při využití akcelerometrů ke snímání kontrakcí dělohy je 
rozdílná povaha sledovaného signálu. Kontrakce probíhají velice pomalu a s malou 
amplitudou zrychlení. Měchurová [5] ukazuje, že průběh nástupné hrany kontrakce může 
trvat až 1 minutu. Současně je změna polohy velmi malá, protože dochází ke kontrakci 
svalu kolem uzavřeného prostoru vyplněného kapalinou. Dostupné akcelerometry 
potřebných parametrů zdaleka nedosahují. 
Měření akcelerometry není v praxi využíváno. Při dotazování v nemocnicích byl 
problém s nevhodností signálu a nepřiměřené ceny zmiňován také lékaři. Podrobnější 
informace nejsou uvedeny ani v české nebo zahraniční literatuře. 
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 Parametry signálu děložní aktivity 
 
 
Obrázek 11: Parametry fetálního kardiotokogramu [1] s. 348 
 
Srp [10] popisuje průběh kontrakcí následovně: Kontrakční vlna probíhá od fundu 
směrem k dolnímu děložnímu segmentu. V průběhu postupu se zkracuje délka trvání 
kontrakcí a současně se snižuje i jejich intenzita. Důsledkem fyziologických kontrakcí je 
postupná dilatace děložního hrdla. Na ní se podílí dilatační tlak předem jdoucí části plodu 
a longitudální tlak mohutnějšího a dříve nastupujícího stahu horního děložního segmentu, 
jehož elevaci zabraňuje současný stah svaloviny uteroinguinálních chord (kanál 
obklopující vaz držící dělohu).  
Dostupnými registračními metodami můžeme v graviditě prokázat zvyšující se 
děložní motilitu. Nejpozději do 20. týdne těhotenství se objevují Braxton-Hicksovy 
kontrakce. Zpočátku jsou charakterizovány jako nepravidelné stahy s intervalem několika 
hodin a amplitudami do 1,3 – 2,0 kPa. V třetím trimestru se intervaly zkracují a amplitudy 
zvyšují až do 4 kPa. Po odeznění B.-H. kontrakce následuje zpravidla delší přestávka 
děložní motility. Projevem biologické přípravy k porodu jsou tyto kontrakce v 39. až 40. 
týdnu těhotenství, objevující se již v kratších intervalech a s vyššími amplitudami. Tyto 
 31 
amplitudy zpravidla dosahují prahu vnímání kontrakce a byly popisovány v klasickém 
porodnictví jako Dolores praesagientes. Od počínajících porodních stahů je odlišujeme 
prakticky jen klinicky, podle dynamiky rozvíjení dolního děložního segmentu. Na rozdíl 
od porodních kontrakcí se vyznačují strmým poklesem při nízkém bazálním tonusu, který 
se pohybuje za fyziologických podmínek mezu 0,4 – 1,1 kPa. 
V druhé polovině těhotenství se navíc vyskytují Alvarezovy vlny, projevující se jako 
nekoordinované drobné lokální kontrakce v minutových intervalech s minimálním vlivem 
na změny nitroděložního tlaku 0,26 – 0,4 kPa. Před nástupem pravidelné děložní činnosti 
jejich frekvence klesá o více než polovinu a intenzita stoupá až na 0,33 kPa. Při zahájení 
porodní činnosti Alvarezovy vlny mizí.  
Při začátku porodu se mění charakter i výsledný efekt děložní kontrakce. Na 
tokogramu registrujeme kontrakční vlnu a linii bazálního tonusu. Na začátku první 
porodní doby se pohybuje bazální tonus v rozmezí 1,1 – 1,6 kPa. Zpočátku nacházíme 
obvykle kolem 3 kontrakcí za 10 minut s amplitudami 4,0 – 5,3 kPa. Ke konci první 
porodní doby se frekvence kontrakcí obvykle zvýší na 4 za 10 minut, s amplitudou kolem 
6,65 kPa. Aktivita dělohy je v první porodní době u prvorodičky vyšší než u vícerodičky. 
V druhé porodní době stoupá frekvence do 5 kontrakcí za 10 minut. Amplituda tlaku 
v děloze, bez působení břišního lisu, dosahuje hodnot kolem 8,0 kPa. V průběhu porodu 
nastává rovněž plynulý vzestup bazálního tonusu na hodnoty 0,6 – 2,4 kPa. Břišní lis 
navíc podstatně zvyšuje hodnoty nitroděložního tlaku (dvoj- až trojnásobně). Tuto 
okolnost musíme respektovat při hodnocení děložní činnosti v druhé porodní době, kdy 
základní kontrakční vlna děložního svalu je superponována řadou krátkodobých ostrých 
vzestupů, korelujících se stahy nitrobřišního svalstva. V průběhu porodu se zvyšuje 
strmost vzestupného ramene kontrakce a ty se současně rytmizují.    
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2.2 Hlavní požadavky na kardiotokograf 
Předním požadavkem na kardiotokograf, jakožto i na jiné přístroje v medicíně, je jeho 
bezpečnost při klinickém použití. Další požadavky se následně řídí vybraným způsobem 
snímání specifických signálů. 
 Bezpečnost kardiotokografu 
Vejrosta [12] uvádí, že v současné době lze zřídkakdy vystačit při léčbě, diagnostice nebo 
monitorování u jednoho pacienta s jedním zdravotnickým elektrickým přístrojem. 
Obvyklé je současné použití více přístrojů, funkčně propojených, a přitom některé z nich 
nemusí být zdravotnického charakteru a tudíž nesplňují požadavky, které se v okolí 
pacienta nutně vyžadují. Nezdravotnické elektrické přístroje mohou, každý individuálně, 
zcela vyhovovat požadavkům norem bezpečnosti, platným v jejich specifickém 
aplikačním oboru. Často však nesplňují požadavky bezpečnosti pro zdravotnické 
elektrické přístroje a mohou ovlivnit bezpečnost celého systému. Někdejší všeobecně 
uznávaná řešení s použitím oddělovacích síťových transformátorů s elektrickou pevností 
4 kV již dnešním požadavkům neodpovídají. Pro zachování požadavků na bezpečnost 
byla zavedena norma IEC 60601-1-1: Zdravotnické elektrické přístroje – Část 1-1: 
Všeobecné požadavky na bezpečnost – Skupinová norma: Požadavky na bezpečnost 
zdravotnických elektrických systémů. 
 
 Parametry snímaných signálů 
 
V případě snímání srdeční činnosti plodu se využívá Dopplerovského ultrazvukového 
snímače [1]. Použité pracovní frekvence musí být vzhledem k hloubce zdroje signálu do 
2 MHz, aby bylo dosaženo dostatečné prostupnosti.  
Při snímání děložní činnosti budou přesné parametry závislé na způsobu snímání. 
Samotný průběh kontrakcí je však poměrně pomalý. Zhruba ve 20. týdnu těhotenství se 
začínají projevovat první kontrakce s intervalem až několik hodin a následně se tyto 
intervaly zkracují s přibližujícím se porodem.  Maximální aktivita se pak vyskytuje 
v druhé době porodní, kdy frekvence dosahuje pěti kontrakcí za deset minut. Délka trvání 
nástupné hrany kontrakce nebývá v literatuře popisována, avšak z grafů měření je možné 
vypozorovat, že může trvat až jednu minutu [5]. Celkové trvání kontrakce se pak 
v průměru pohybuje kolem dvou minut.  
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Při měření tlakovými snímači dosahuje signál výše popsaných frekvencí a jeho 
amplitudy odpovídají proměnlivému tlaku uvnitř dělohy, který se pohybuje od hodnot 1,3 
kPa při prvních projevech kontrakcí až po hodnoty 8 kPa [10] v druhé době porodní. Při 
zapojení břišního lisu však tlak narůstá až na hodnoty 24 kPa. 
Při snímání elektrohysterogramu má signál obdobné parametry jako při snímání 
povrchové elektromyografie. Snímané frekvence se pohybují v pásmu 1 - 250 Hz. 
Amplitudy signálu se pohybují v řádech stovek mikrovoltů [7].  
V případě použití magnetických snímačů frekvence signálu odpovídá průběhu 
kontrakcí. Amplitudy měřeného signálu dosahují hodnot kolem 2 pT [2]. 
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3 NÁVRH KARDIOTOKOGRAFU 
Kompletní sestava kardiotokografu se skládá z několika dílčích částí. Pro snímání jsou 
použity dva druhy senzorů. Jeden druh senzorů (ultrazvukový) zaznamenává srdeční 
činnost plodu. Druhý druh senzorů vyhodnocuje děložní motilitu. Na snímání tohoto 
signálu se práce zaměřuje. Tyto signály je nutné zaznamenávat a zobrazovat, případně 
tisknout, současně. Součástí přístroje pak bývají také pomocné moduly pro zvukovou 
reprodukci snímaných signálů, které pomáhají se správným umístěním senzorů. Současně 
jsou velmi příznivě vnímány matkami.  
3.1 Blokové schéma 
 
Pro snímání děložních kontrakcí matky byl vybrán široce využívaný přístup snímání 
pomocí aplanační metody. Tělo snímače sestávající se z pouzdra s plochým dnem a 
centrálním pohyblivým členem se umisťuje přímo na pacientku. Měřenou veličinou je 
pak síla působící na centrální pohyblivý člen. Se znalostí této síly a velikosti styčné 
plochy následně odvozujeme hodnotu tlaku uvnitř dělohy. Tento snímač tvoří první blok 
ve schématu (Obr. 12). V těle snímače je zároveň uložena elektronika upravující signál. 
Na výstupu snímače síly se měří rozdílové napětí pomocí přístrojového zesilovače. 
Následně je upravena úroveň napětí signálu. Toto řešení je voleno z důvodu velmi nízké 
frekvence snímaného signálu, která se pohybuje kolem hodnot 8 mHz. Stejnosměrnou 
složku tedy nebylo možné snadno oddělit od užitečného signálu pomocí filtru typu horní 
propust. Signál je dále filtrován pomocí dolní propusti a zesílen na úroveň umožňující 
plné využití rozsahu A/D převodníku. Veškerá analogová část včetně A/D převodníku je 
umístěna přímo v těle snímače. Ten je s hlavní jednotkou spojen pomocí kabelu. Ten 
zajišťuje napájení a přenos dat po sériové lince. Posledním krokem je zpracování signálu 
v mikro kontroléru a jeho odeslání k zobrazení prostřednictvím USB. 
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Obrázek 12: Blokový diagram snímače kontrakcí 
 
 Vymezení parametrů a návrh součástek 
Veškeré parametry se odvíjí od výběru metody měření signálu a použitého snímače. 
Jelikož tlak v děloze může v extrémních případech narůstat až k hodnotám 24 kPa 
(kapitola 2.2.2), a k jeho snímání je využita aplanační metoda, bude měřená síla odpovídat 
velikosti styčné plochy. U navrhovaného snímače je velikost styčné plochy přibližně 7,1 
cm2. To odpovídá maximální síle 17 N působící na snímač síly. Jako vhodný snímač síly 
byl vybrán FSG020WNPB firmy Honeywell. Tento snímač pracuje na piezorezistivním 
principu. Jeho rozsah 0 N až 20 N je vhodný pro teoretickou maximální hodnotu síly 
působící na plochu snímače a poskytuje rezervu. Dalším požadavkem, který vyplývá 
z použité aplanační metody, je minimální (v ideálním případě nulový) pohyb centrální 
snímací plochy. Maximální stlačení navrženého snímače je udáváno jako 30 µm, což je 
hodnota plně postačující pro účely tohoto měření [11]. Velmi příznivá je také velikost 
snímače síly, která umožňuje snadnou vestavbu to těla snímače rozumných rozměrů. 
Udávaná citlivost tohoto snímače je 1,8 mV/V/N. Další uvažované snímače byli 
především tenzometry umístěné na pružném členu. U těchto snímačů však byla hlavním 
nedostatkem buď přílišná pružnost, nebo nepraktické rozměry. 
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Obrázek 13: konfigurace snímače síly [19] 
 
Jelikož je snímač síly konfigurován jako Wheatstoneův můstek (Obr. 13), je nutné 
snímat diferenční napětí na výstupu. Za tímto účelem byl vybrán přístrojový zesilovač 
AD8220. Tento zesilovač byl vybrán na doporučení doc. Ing. P. Beneše, Ph.D. Mezi 
hlavní vlastnosti patří vysoké CMRR, které dosahuje hodnot přes 120 dB ve využívaném 
frekvenčním rozsahu. Mezi další výhody pak patří rail-to-rail výstup a možnost napájení 
pomocí nesymetrického napětí. Nejnižší frekvenční rozsah, pro které je definována 
úroveň šumu vztaženého ke vstupnímu signálu, je 0,1 Hz až 10 Hz. I když námi měřený 
signál má vlastní frekvenci nižší (průměrně 8 mHz) jeví se tento zesilovač dle praktických 
zkušeností jako vhodný. Použití zesilovačů s přesně definovanými parametry na takto 
nízkých frekvencích by bylo neúčelné a nepřiměřeně nákladné, vzhledem k poměrně 
nízké požadované přesnosti měření [5]. Maximální zesílení na tomto zesilovači je 
omezeno jeho rozsahem výstupního napětí, vzhledem k napájecímu napětí a přítomností 
poměrně vysokého souhlasného napětí na vstupu (Obr. 14). Souhlasné napětí na vstupu 
zesilovače je rovno polovině hodnoty napájecího napětí, které činí 4,5 V. Z grafu je 
možné vyčíst, že maximální výstupní hodnota napětí tedy lehce přesahuje hodnotu 1 
V nad referenčním napětím (v navrhovaném zapojení je referenční napětí rovno zemnímu 
potenciálu). Na výstupu snímače je maximální hodnota diferenčního napětí rovna 
přibližně 0,16 V. (1,8 mV * 4,5 V * 20 N). Pro zesílení tohoto signálu na maximální 
výstupní úroveň 1 V je tedy nutné nastavit zesílení 6,25. 
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Obrázek 14: Závislost výstupního napětí na napájecím napětí a souhlasném napětí na vstupu 
AD8220 [15] 
 
Pro další zesílení na požadovaný rozsah 0 V až 4,5 V je využito operačního 
zesilovače AD8028. Jedná se o operační zesilovač pro všeobecné použití s rail-to-rail 
vstupem i výstupem a možností nesymetrického napájení. V pouzdře jsou dva jednotlivé 
operační zesilovače. První část operačního zesilovače je využita k úpravě napěťové 
úrovně signálu, jelikož výstupní napětí snímače síly odpovídající nulovému zatížení se 
může pohybovat v rozsahu -30 mV až 30 mV [15]. S ohledem na velmi nízkou frekvenci 
měřeného signálu se pak nejeví jako vhodné použití filtru typu horní propust. Úprava 
úrovně je provedena s pomocí diferenčního zapojení a potenciometrem nastavitelného 
napětí, které se odečítá od úrovně signálu. Druhá část zesilovače slouží k samotnému 
zesílení výsledného signálu. Pro dosažení maximální úrovně 4,5 V je nutné nastavit 
zesílení 4,5. Na vstup zesilovače je zároveň zařazen jednoduchý filtr typu dolní propust 
s mezní frekvencí přibližně 284 Hz. Tento filtr je zařazen především z důvodu dodržení 
Nyquistova teorému, jelikož vzorkovací frekvence se bude pohybovat nad 1 kHz. 
Samotné vymezení užitečného signálu a jeho vyhlazení je možné provádět přímo v mikro 
kontroléru, nebo při zpracování signálu na PC.  
Pro převod do digitální podoby slouží A/D převodník AD7091R. Jedná se o dvanácti 
bitový převodník s postupnou aproximací. Tento převodník je schopný pracovat až na 
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frekvenci 1 Mhz. To poskytuje značnou rezervu pro danou aplikaci. Převodník s takto 
poměrně vysokým rozlišením byl zvolen s ohledem na proměnlivou dynamiku signálu. 
Jelikož měřené hodnoty se v různých situacích mohou pohybovat v poměrně velkém 
rozsahu, je vhodné zavést možnost změny zesílení. Toho je možné dosáhnout několika 
způsoby. Možnost přepínání zesílení změnou odporu v zapojení operačního zesilovače 
byla vyhodnocena jako nevhodná, jelikož by bylo nutné použití přepínače. A to buď           
v podobě mechanického přepínače na těle snímače, nebo digitálně ovládaného 
integrovaného obvodu. Mechanický přepínač se jeví jako nevhodný předně                                     
z důvodu možného nechtěného přepnutí při manipulaci se snímačem. Použití dalšího 
integrovaného obvodu je pak omezující především z důvodu stísněného prostoru na desce 
plošných spojů v těle snímače. Vysoké rozlišení A/D převodníku (12 bitů) pak poskytuje 
možnost násobit hodnoty měřeného signálu během jeho výpočetního zpracování až 
čtyřikrát při zachování dostatečného rozlišení, které by odpovídalo použití 10 bitového 
A/D převodníku při snímání signálu v celém jeho rozsahu. Jako reference nebyla využita 
vnitřní napěťová reference, ale přímo stabilizované napájecí napětí analogové části 
přístroje. Referenční úrovní je tedy stejná úroveň napětí, kterou je buzen snímač síly,                    
a případné výkyvy tohoto napětí nemají nežádoucí vliv na přesnost měření. Převodník 
pro komunikaci využívá široce podporované rozhraní SPI. 
Zpracování signálu a komunikaci má na starosti mikro kontrolér ATmega8. Ten byl 
zvolen především pro širokou škálu komunikačních rozhraní a snadnou obsluhu. V tomto 
zapojení je využíváno rozhraní SPI pro komunikaci s A/D převodníkem a USART pro 
komunikaci s PC za pomoci převodníku FT232BM. Do mikro kontroléru je nahrán 
bootloader Arduino. Ten umožňuje jeho snadné programování za využití Arduino IDE. 
Výhodou tohoto prostředí je především dostupnost široké škály hotových knihoven pro 
ovládání rozhraní a tudíž snadná rozšiřitelnost zařízení. Pro zobrazení signálu slouží 
demonstrační program vyvinutý v prostředí Labview. Ten přijímá data a vykresluje 
jednoduché grafy. První graf zobrazuje průběh signálu v časovém horizontu deseti minut. 
To odpovídá délce záznamu, který je běžně pořizován a hodnocen. Druhý graf zobrazuje 
stejná data, avšak v kratším časovém horizontu pro možnost lepšího zhodnocení 
krátkodobého průběhu signálu.  
Napájení celého zařízení je rozděleno na dvě části. Jelikož je mikro kontrolér od 
snímací jednotky oddělen poměrně dlouhým kabelem (2 m) je nutné počítat s poklesem 
napětí a zanesením šumu. Hlavní jednotka skládající se z mikro kontroléru                               
a komunikačního rozhraní je napájena pomocí adaptéru a napětí je stabilizováno na 5 
V za použití lineárního stabilizátoru 7805. Na tento stabilizátor nejsou kladeny žádné 
zvláštní požadavky. Minimální dodávaný proud by měl dosahovat hodnoty 150 mA. 
Úbytek napětí na tomto stabilizátoru činní 2 V, což určuje minimální vstupní napětí 
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7V. Maximální vstupní napětí dosahuje hodnoty 35 V [21]. Tímto rozsahem jsou dány 
parametry napájecího adaptéru. Ten musí poskytovat stejnosměrné napětí v tomto 
rozsahu.  K napájení analogových obvodů v těle snímače je pak použit stabilizátor 
ADP667. Jde o nízko-úbytkový lineární stabilizátor s možností nastavení výstupního 
napětí, který je schopný poskytovat až 200 mA při napěťovém úbytku 150 mV. Výstupní 
napětí je s ohledem na úbytek napětí na přívodním kabelu voleno na 4,5 V. Minimální 
vstupní napětí je tedy 4,65 V. To poskytuje dostatečnou rezervu v možném úbytku napětí 
i při použití delšího vodiče. Analogová část včetně A/D převodníku je volena s ohledem 
na nízkou spotřebu především kvůli možnosti budoucích vylepšení zapojení. Nabízí se 
především možnost bezdrátového provedení v kombinaci s napájením pomocí baterií. 
 
 
Obrázek 15: Vnitřní uspořádání obvodu ADuM4160 [17] 
 
Z důvodu bezpečnosti je na USB sběrnici zařazen izolátor ADuM4160 odpovídající 
normě IEC 60601-1. Ten odděluje jak napájecí větev USB portu, tak samotné datové 
linky. Napájení celého přístroje je pak navrženo pro použití adaptéru. Ten je nutné volit 
buďto speciální - odpovídající normě IEC 60601-1 (namátkou se nabízí ANSMANN  
8194048: 9 V, 400 mA), nebo běžný - připojený k síti skrze oddělovací transformátor.  
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3.2 Návrh snímače 
Tělo snímače je navrženo v souladu s požadavky aplanační metody a rozměrově 
inspirováno popisem v literatuře [11]. Přizpůsobení rozměrů je podřízeno rozsahu 
použitého snímače síly a také možnosti umístit obvody pro zpracování signálu do těla 
snímače. Snímač se skládá z hlavního těla, centrálního měřícího členu a víčka. Výška těla 
snímače je dána především velikostí samotného snímače síly, který v něm bude umístěn. 
Průměr centrálního měřícího členu je dán parametry signálu a rozsahem použitého 
snímače síly. 
V hlavním těle je umístěna deska plošných spojů obsahující obvody pro analogové 
zpracování signálu a jeho převod do digitální podoby. Centrální měřící člen je uchycen 
s pomocí o-kroužku, kterým je centrován a zároveň plní utěsňovací funkci. Víčko slouží 
k upevnění samotného snímače síly do středu těla snímače tak, aby jeho měřící plocha 
dosedala na vyhrazené místo centrálního měřícího členu. Čtyři podpěrné sloupky jsou 
voleny z důvodu minimalizace pružení víčka s uchyceným snímačem síly. Veškeré spoje 
jsou navrženy jako lepené, aby bylo dosaženo dobré těsnosti pouzdra. Výstupek na víčku 
je určen k uchycení celého snímače na tělo pacientky s pomocí pásu. 
 
 
Obrázek 16: Uspořádání těla snímače kontrakcí 
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3.3 Obvodové řešení 
 Popis zapojení 
Schéma bylo vytvořeno za pomoci programu CadSoft EAGLE verze 7.2.0. Dílčí zapojení 
jednotlivých součástek se řídí především doporučením výrobců. Jedná se zejména                       
o přítomnost blokovacích kondenzátorů a dalších externích součástek, které některé 
integrované obvody vyžadují pro správnou funkci dle definovaných parametrů, nebo 
volbu režimu provozu.  
První část zapojení se skládá ze snímače síly a analogových obvodů pro zpracování 
signálu, včetně A/D převodníku a stabilizátoru napětí pro tuto část zapojení. Tento obvod 
je celý vložen do těla snímače a je spojen s hlavní jednotkou s pomocí kabelu. 
 
 
Obrázek 17: Zapojení přístrojového zesilovače AD8220 
 
Přístrojový zesilovač AD8220 vyžaduje naprosté minimum externích součástek. 
V blízkosti zesilovače je nutné umístit pouze odpor R3, který slouží k nastavení zesílení 
dle vztahu (3) [15]. Požadovaná hodnota zesílení je 6,25, které odpovídá RG 9409 Ω. 
Nejbližší hodnota v řade E12 je 10 kΩ. S tímto rezistorem je předpokládané zesílení 5,94. 
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𝑅𝐺 =
49,4 𝑘Ω
𝐺 − 1
 
(3) 
 
Kde:  RG = hodnota odporu pro nastavení žádaného zesílení [Ω] 
  G = hodnota požadovaného zesílení 
 
 
 Blokovací kondenzátor o hodnotě 0,1 µF je společně s R3 vhodné umístit do 
minimální vzdálenosti, aby bylo dosaženo optimální funkce obvodu. Druhý blokovací 
kondenzátor s hodnotou 10 µF je možné umístit do větší vzdálenosti. V navrženém 
zapojení je tento větší blokovací kondenzátor sdílen několika součástkami, které jsou 
v těsné blízkosti. Vzhledem k tomu, že vývod –VS je připojen k zemi (asymetrické 
napájení) je možné blokovací kondenzátory u tohoto vývodu vynechat.  
 
Obrázek 18: Zapojení operačních zesilovačů AD8028 
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Obvod AD8028 obsahuje v pouzdře dva samostatné operační zesilovače. První 
z těchto zesilovačů je zapojen jako zesilovač diferenční. Na jeho neinvertující vstup je 
přiveden signál od snímače síly. Na vstup invertující je přivedeno napětí, které je možné 
nastavit potenciometrem a upravit tak výstupní hodnotu s ohledem na vlastnosti 
konkrétního snímače. Všechny odpory R11 až R14 jsou voleny s totožnou hodnotou              
1 kΩ, aby zesílení obou vstupů bylo totožné a rovno jedné. Výstupní signál je před 
vstupem na další operační zesilovač filtrován jednoduchou dolní propustí prvního řádu s 
mezní frekvencí přibližně 284 Hz tvořenou kondenzátorem C4 o hodnotě 0,1 µF a 
rezistorem R1 s hodnotou 5,6 kΩ. Finální zesílení signálu realizuje zesilovač 
v neinvertujícím zapojení s hodnotou zesílení určenou rezistory R2 – 3,3 kΩ a R17 – 1kΩ 
odpovídající hodnotě 4,3. Budící napájení integrovaného obvodu je blokováno 
kondenzátorem C5 s kapacitou 0,1 µF.  
 
 
Obrázek 19: Zapojení A/D převodníku AD7091R 
 
A/D převodník AD7091R opět vyžaduje blokovací kondenzátor. Tento převodník 
má napájecí větve dvě. VDD slouží k napájení analogové části převodníku a je blokován 
pomocí kondenzátoru C3. VDRIVE napájí komunikační rozhraní a rozhoduje o napěťové 
úrovni na tomto rozhraní. Aby bylo zabráněno přenosu rušení z digitální části obvodu do 
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analogové, jsou tyto větve napájeny odděleně. VDD je napájeno ze stabilizátoru ADP667 
určeného pro stabilizaci napětí analogových obvodů a umístěných v jejich blízkosti, 
zatímco VDRIVE je napájeno napětím ještě před vstupem tohoto stabilizátoru. Jedná se tedy 
o napětí ze stabilizátoru 7805 umístěného v hlavní jednotce přístroje, jelikož tato část 
obvodu není tak citlivá na šum a případný mírný pokles napětí. K výstupu REGCAP je 
připojen blokovací kondenzátor C8, který je připojený k vnitřnímu regulátoru napětí a 
jeho zapojení je doporučeno výrobcem [13]. Vstup referenčního napětí je připojen ke 
kladné napájecí větvi, jelikož referenční napětí má být stejným napětím, kterým je 
napájen snímač síly. Funkce busy indikace není v současnosti využita, jelikož není nutné 
dosahovat maximálních vzorkovacích frekvencí a převody jsou aktivovány v pevných 
intervalech s dostatečnou časovou rezervou. Filtrace vstupního signálu dolní propustí je 
realizována již v obvodu s operačním zesilovačem AD8028. A/D převodník využívá ke 
komunikaci s mikro kontrolérem v hlavní jednotce protokol SPI a je připojen kabelem 
skrze konektor SV2. 
 
 
Obrázek 20: Zapojení nízko úbytkového stabilizátoru napětí ADP667 
 
Stabilizátor napětí ADP667 je zapojen, aby pracoval v režimu nastavitelného 
výstupního napětí. To je voleno s pomocí rezistorů R8 a R9. Výstupní napětí je nastaveno 
na hodnotu 4,47 V dle vztahu (4) [16] a je blokováno kondenzátorem C9. Vstupní napětí 
je přivedeno z hlavní jednotky. Tento obvod také umožňuje indikaci stavu nabití baterie. 
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V současnosti této možnosti není využito, ale při případném rozšíření systému na 
bezdrátový a bateriově napájený je možné zachovat tento stabilizátor napětí a použít jeho 
výstup pro signalizaci stavu baterie. 
 
 
𝑉𝑂𝑈𝑇 =  𝑉𝑆𝐸𝑇 ∗  
𝑅8 + 𝑅9
𝑅8
 
(4) 
 
Kde: VOUT = výstupní napětí [V] 
  VSET = 1,255 V 
 
 
Obrázek 21: Zapojení mikro kontroléru ATmega8 a stabilizátoru napětí 7805 
 
 Hlavní jednotka přístroje má na starosti komunikaci se snímačem, zpracování 
signálu a komunikaci s PC prostřednictvím USB sběrnice.  
Se snímačem je pomocí kabelu přímo spojen mikro kontrolér ATmega 8 (konektor 
SV3). Pracovní frekvence mikro kontroléru je určena externím krystalem Q1, 16 MHz. 
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Tento krystal je blokován dvěma kondenzátory C10 a C11. Pro indikaci stavu měřidla 
slouží konektor JP1, který slouží k připojení indikační LED. Maximální proud je nastaven 
s pomocí R18 na hodnotu přibližně 20 mA. Pro komunikaci s PC je využita sériová linka 
USART mikro kontroléru. Ta je z výstupů RXD a TXD připojena na převodník 
FT232BL. Aby bylo možné použít USB linku také k programování procesoru skrze 
Arduino IDE bylo nutné ke vstupu RESET mikro kontroléru připojit pull-up rezistor R10 
a skrze kondenzátor C30 jej spojit s výstupem CTS převodníku FT232BL. Toto zapojení 
umožňuje s pomocí USB linky procesor restartovat, což je nutné pro jeho programování. 
Obvody hlavní jednotky jsou napájeny běžným lineárním stabilizátorem 
KIA7805AF. Vstupní napětí z konektoru JP2 je blokováno kondenzátorem C12                           
a výstupní napětí je vyhlazeno kondenzátory C13 a C14. 
 
 
Obrázek 22: Zapojení převodníku FT232 
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Integrovaný obvod FT232BL slouží jako převodník sériové komunikace USART na 
protokol USB a umožňuje tak snadnou a univerzální komunikaci s PC. Všechny přidané 
součástky jsou v souladu s doporučením výrobce [20]. Vstupní napětí je blokováno 
dvěma paralelně spojenými kondenzátory C17 a C19. Jejich umístění co nejblíže 
napájecím vstupům integrovaného obvodu je kritické. Při praktických experimentech se 
ukazuje, že jejich absence, případně přílišná vzdálenost může mít za následek úplné 
selhání funkce. Výstup napětí 3,3V je blokován kondenzátorem C21, jelikož pro něj 
v současném zapojení není využití. Protože integrovaný obvod neobsahuje vlastní 
generátor kmitočtu, je nutné použít externí krystal Q2, který je blokován kondenzátory 
C15 a C16. Pull-up rezistor RR slouží jako identifikátor „full speed“ zařízení na USB 
lince a umožňuje tak zařízení komunikovat plnou rychlostí. Dolní propust tvořená 
odporem R1 a kondenzátorem C20 slouží k vyhlazení napětí pro vstup AVCC, kterým je 
napájen vnitřní frekvenční násobič. Dvě datové linky USBDP a USBDM následně 
směřují k izolátoru ADuM4160. 
 
 
Obrázek 23: Zapojení izolátoru ADuM4160 
 
Digitální USB izolátor ADuM4160 je opět zapojen zcela v souladu s doporučením 
výrobce [17]. Napětí USB linky ze strany PC slouží pouze k napájení té části 
integrovaného obvodu, která je přímo spojena s PC. Od napájení zbytku zařízení je 
odděleno. Na této straně je napětí z USB portu blokováno dvěma kondenzátory C23            
 48 
a C25. Na oddělené straně směrem ke zbytku zařízení je vstupní napětí (ze stabilizátoru 
7805) blokováno kondenzátory C22 a C24. Odpory R4 až R7 slouží k omezení 
maximálního proudu tekoucího datovou linkou jak na straně PC, tak na straně přístroje. 
 Popis desek plošných spojů 
Desky plošných spojů jsou navrženy taktéž v programu CadSoft EAGLE verze 7.2.0. 
S ohledem na omezený prostor v těle snímače je použito SMD součástek. Pasivní 
součástky jsou využity ve velikosti pouzdra 0805. Velikosti pouzder integrovaných 
obvodů se liší dle dostupnosti. Desky plošných spojů jsou navrženy jako dvoustranné. 
Rozmístění součástek je voleno s ohledem na doporučení výrobce. Zejména blokovací 
kondenzátory napájení integrovaných obvodů jsou tak umístěny v minimální vzdálenosti.  
Kružnice a obdélníky černé barvy na desce snímače vymezují maximální rozměry 
desky. Tyto rozměry jsou dány vnitřním prostorem v tělu snímače, kterému je nutné se 
podřídit.  
Na obrázku 24 je zobrazena vrchní vrstva plošného spoje obsahující většinu 
součástek. Na pravé straně je umístěn konektor pro přívodní vodič a nad ním stabilizátor 
napětí. Pro analogovou část zapojení. Ne levé straně se nachází konektor pro snímač síly 
a následují obvody pro úpravu signálu. Odspodu: přístrojový zesilovač, operační 
zesilovače, A/D převodník. Spoj vedoucí analogový signál je veden krátkou vzdáleností 
a nesousedí se sériovými datovými linkami, aby nedocházelo k zavlečení rušení. Na 
obrázku 25 je zobrazena spodní vrstva plošného spoje. Ta slouží předně pro rozvod 
napájecího napětí a jsou zde také umístěny dva blokovací kondenzátory.  
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Obrázek 24: Deska plošných spojů snímače, strana A 
 
Obrázek 25: Deska plošných spojů snímače, strana B 
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Na desce obstarávající zpracování signálu a komunikaci s PC (Obr. 26 a Obr. 27) je 
nutné především dodržet oddělení pod izolačním obvodem ADuM4160. Pro připojení 
k PC je vzhledem k velikosti celého zařízení zvolen konektor USB typu Mini-B, který se 
nachází v levé části desky plošných spojů. Následuje převodník ST232 a mikro kontrolér 
ATmega8, mezi nimiž jsou umístěny krystaly nastavující jejich pracovní frekvenci. Pod 
mikro kontrolérem se nachází konektor pro připojení kabelu z těla snímače. Na pravé 
straně desky plošných spojů se nachází stabilizátor napětí 7805. Komunikační cesty 
datové linky mezi mikro kontrolérem a převodníkem ST232 se nachází na spodní straně 
desky plošných spojů a jsou obklopeny drahami se zemním potenciálem, aby bylo 
minimalizováno případně rušení.  
 
 
Obrázek 26: Deska plošných spojů hlavní jednotky, strana A 
 
 
Obrázek 27: Deska plošných spojů hlavní jednotky, strana B 
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3.4 Programové vybavení 
 Program mikro kontroléru 
Pro zpracování signálu a zprostředkování komunikace slouží mikro kontrolér řady 
ATmega8 výrobce Atmel. Ten disponuje 8 kb paměti pro program a je s pomocí externího 
krystalu taktován na 16 MHz. Do mikro kontroléru je nahrán bootloader Arduino. Ten 
umožňuje jeho snadné programování s využitím USB portu a Arduino IDE. Také je 
možné při dalším vývoji využívat široké škály dostupných knihoven pro obsluhu dalších 
zařízení a komunikačních prostředků. 
Pro komunikaci s A/D převodníkem AD7091R je využito sériové rozhraní SPI. 
Každé měření je okamžitě odesíláno pomocí sériové linky USART do převodníku ST232, 
který zprostředkovává komunikaci po USB lince.  
V programu proběhne definice proměnných a také vývodů použitých ke komunikaci. 
 
#define CS 9 //Selection Pin 
#define DATA 10  //data from A/D 
#define SCLK  11  //Clock 
#define CONVST  12  //Start conversion 
 
int readvalue; 
unsigned long PrevTime; 
unsigned long CurrtTime; 
unsigned long ElapTime; 
 
 
Následuje funkce obstarávající spuštění konverze A/D převodníku. Jedná se o 
specifickou posloupnost hodnot nastavených na komunikačním rozhraní, která je 
definována výrobcem v katalogovém listu [13]. Po dokončení převodu, jehož trvání je 
take specifikováno výrobcem je možné začít číst data. Ta jsou uložena v proměnné 
adcvalue. 
 
//   function to read data from ADC 
int read_adc(){ 
  int tempbit = 0; 
  int adcvalue = 0; 
 
  digitalWrite(CS,LOW); //Select adc 
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  digitalWrite(CONVST,LOW); //Start conversion 
  digitalWrite(CONVST,HIGH); //prevent power-down mode 
  digitalWrite(CS, HIGH); // without busy indicator mode 
  delayMicroseconds(1); // wait for conversion (650 ns) 
 
 
  //read bits from adc 
  digitalWrite(CS,LOW); //Start feeding data 
 
  for (int i=11; i>=0; i--){ 
    adcvalue+=digitalRead(DATA)<<i; 
    //cycle clock 
    digitalWrite(SCLK,HIGH); 
    digitalWrite(SCLK,LOW); 
  } 
 
  digitalWrite(CS, HIGH); // data read, back to default 
 
  return adcvalue; 
} 
 
 
Pro funkci A/D převodníku dle definovaných parametrů je potřeba provést 
inicializaci pomocí softwarového resetu. Opět se jedá o specifickou posloupnost danou 
výrobcem zařízení [13]. Jedná se o upravenou funkci pro konverzi a čtení dat. Rozdíl je 
v přerušení čtecího cyklu po osmém cyklu SCLK. Následuje spuštění plného převodu a 
vyčtení dat, které reset dokončí. 
 
 
//   function to reset ADC (init) 
void reset_adc(){ 
   
/* 
To issue a software reset, 
1. Start a conversion. 
2. Read back the conversion result by pulling CS low after the 
conversion is complete. 
3. Between the second and eighth SCLK cycles, pull CS high 
to short cycle the read operation. 
4. At the end of the next conversion, the software reset is 
executed. 
*/ 
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  digitalWrite(CS,LOW); //Select adc 
  digitalWrite(CONVST,LOW); //Start conversion 
  digitalWrite(CONVST,HIGH); //prevent power-down mode 
  digitalWrite(CS,HIGH); // without busy indicator mode 
  delayMicroseconds(1); // wait for conversion (650 ns) 
 
 
  //read bits from adc 
  digitalWrite(CS,LOW); //Start feeding data 
 
  for (int i=8; i>=0; i--){ 
    // short cycle clock  
    digitalWrite(SCLK,HIGH); 
    digitalWrite(SCLK,LOW); 
  } 
 
  digitalWrite(CS, HIGH); // short cycle end 
  read_adc(); // full conversion to finish reset 
 
   
} 
 
 
Funkce setup() proběhne pouze jednou po spuštění mikro kontroléru. V rámci této 
funkce jsou definovány role vstupů a výstupů. Dále je provedena inicializace A/D 
převodníku a také sériového rozhraní pro komunikaci s PC. 
 
 
void setup() { 
 
  pinMode(13, OUTPUT); // initialize digital pin 13 as an output - LED. 
  digitalWrite(13, HIGH);   // turn the LED on (HIGH is the voltage 
level) 
 
  pinMode(CS, OUTPUT); 
  pinMode(DATA, INPUT); 
  pinMode(SCLK, OUTPUT); 
  pinMode(CONVST, OUTPUT); 
 
  //ADC init 
  digitalWrite(CONVST, HIGH); // adc starts conversion on falling edge 
  digitalWrite(CS, HIGH); 
  digitalWrite(SCLK, LOW); 
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  reset_adc(); 
 
  // initialize serial communications at 115200 bps: 
  Serial.begin(115200);  
 
  PrevTime = 0; //set time to 0 
} 
 
 
V hlavní smyčce programu probíhá výpočet délky trvání cyklu s pomocí 
předdefinované funkce micros(). Pokud dojde k přetečení proměnné čítající uběhlý čas, 
je nutné odečíst hodnotu odpovídající plné proměnné – v tomto případě unsigned long.   
 
//   main loop 
void loop() { 
 
  // measure loop execution time for timestamp 
  CurrtTime = micros(); 
  ElapTime = CurrtTime - PrevTime; 
  PrevTime = CurrtTime; 
 
  if (ElapTime > 10000) {  
    ElapTime -= 4294967294; // overflow occured, fix 
  } else { 
    Serial.print(read_adc()); 
    Serial.print(","); 
    Serial.print(ElapTime); 
    Serial.print('\n'); 
  }  
}                    
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 Demonstrační program pro PC 
Pro příjem a zobrazení dat odesílaných z měřícího zařízení byl vytvořen jednoduchý 
program v prostředí LabView. Dle nastavených parametrů dojde k připojení na 
komunikační kanál a přijímaná data se začnou zapisovat do grafů. Nastavení komunikace 
se řídí nastavením mikro kontroléru a tím, ke kterému portu na PC je zařízení připojeno.  
 
 
Obrázek 28: Čelní panel virtuálního přístroje pro zobrazení snímaných dat 
 
Hlavní část obrazovky tvoří dva grafy pojmenovány „Vstupní data“ a „Vstupní data 
– 10 minut“. Oba grafy zobrazují ta stejná data, ale v různém časovém horizontu. 
Desetiminutový graf zobrazuje průběh měření v tomto delším čase a je využíván 
k diagnostice. Graf s kratším časovým průběhem je pak pouze pomocný a umožňuje 
pozorovat jevy s kratším trváním.  
Spínač „Základní hodnota“ po stisknutí posune signál na pevně nastavenou hranici. 
Toho se využívá pro nastavení referenční klidové úrovně. K té je následně možné 
vztahovat průběh měření, jelikož absolutní hodnota signálu je v případě tohoto měření 
nevypovídající viz. teoretický rozbor metody. 
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Obrázek 29: Program obsluhující čtení a zobrazení dat z měřidla 
 
Zpracování signálu je poměrně prosté. Blok VISA serial zpracovává komunikaci 
s měřícím zařízením dle nastavených parametrů. VISA read vyčte ze seriové linky daný 
počet bajtů.  Mikro kontrolér odesílá data ve formátu: „číslo,číslo\n“. U každého přijatého 
řádku je tedy oddělena naměřená hodnota od časové značky funkcí Search/Split String, 
dílčí části řetězce jsou převedena na čísla. Z časové značky je vypočtena a zobrazena 
frekvence čtení. U měřených dat je posunuta úroveň signálu dle nastavené klidové úrovně 
a následně jsou data zobrazena.  
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4 EXPERIMENTÁLNÍ OVĚŘENÍ FUNKCE 
Pro experimentální ověření funkčnosti navrženého obvodu byl vytvořen prototyp 
využívající výše navržené obvody a zapojení (Obr. 30 a 31). U jednotlivých 
integrovaných obvodů bylo měřeno napětí na vstupu a výstupu, a zda vliv na signál 
odpovídá teoretickým předpokladům.  
 
 
Obrázek 30: Testovací prototyp hlavní jednotky 
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Obrázek 31: Testovací prototyp snímače 
 
 
Obrázek 32: Hodnota napětí na výstupu stabilizátoru napětí ADP667 
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Na (Obr. 32) je napětí měřené na výstupu stabilizátoru ADP667. Jeho teoretická 
hodnota s použitým zapojením je 4,47 V. Tato hodnota je tedy v rámci tolerance 
použitých rezistorů shodná s hodnotou měřenou.  
Dalším měřením je hodnota zesílení přístrojového zesilovače AD8220. Na 
neinvertující vstup bylo přivedeno napětí 160 mV. Invertující vstup byl připojen 
k zemnímu potenciálu. Na (Obr. 33) je patrné, že výstupní hodnota napětí po zesílení je 
rovna 992 mV. To odpovídá hodnotě zesílení 6,2. Teoretická hodnota zesílení činí 5,94. 
Jelikož jsou použity rezistory s tolerancí 5% je možné tento výsledek považovat za 
korektní.  
 
 
Obrázek 33: Hodnoty napětí na vstupu (kanál 1) a výstupu (kanál 2) přístrojového zesilovače 
AD8220 při zkoušce zesílení 
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Při známém zesílení přístrojového zesilovače bylo možné určit hodnotu diferenčního 
napětí na výstupu snímače síly. Dle (Obr. 34) je výstupní hodnota po zesílení 
přístrojovým zesilovačem přibližně 128 mV. To odpovídá hodnotě přibližně 21.55 mV 
na straně snímače. Tato hodnota je v mezích udávaných výrobcem [19].  
 
 
Obrázek 34: Napětí na výstupu přístrojového zesilovače AD8220 při snímání signálu z 
nezatíženého snímače síly 
 
Dalším testovaným obvodem je diferenční zesilovač, jehož úkolem je posunout 
úroveň signálu co nejvíce k zemi před jeho dalším zesílením, aby tak bylo dosaženo 
maximální možné dynamiky. Průběh č. 1 na (Obr. 35) odpovídá napětí na vstupu 
diferenčního zesilovače.  Průběh č. 2 je pak signálem na jeho výstupu. Dle specifikací 
výrobce [14] se signál na výstupu operačního zesilovače může přiblížit k zemnímu 
potenciálu maximálně na hodnotu -VS + 0,08 V až -VS + 0,04 V. Naměřená hodnota 80 
mV tedy odpovídá horní hranici tohoto rozsahu a diferenční zesilovač pracuje dle 
předpokladů. 
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Obrázek 35: Signál na vstupu (kanál 1) a výstupu (kanál 2) diferenčního zesilovače využitého 
pro posun napěťové úrovně 
 
Následně je ověřována hodnota zesílení na operačním zesilovači před vstupem na 
A/D převodník. Vypočtená hodnota zesílení v návrhu je rovna 4,3. Z (Obr. 36) je možné 
vyčíst, že zesílení signálu odpovídá hodnotě přibližně 4,6. Tato hodnota opět odpovídá 
vzhledem k toleranci použitých rezistorů. 
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Obrázek 36: Signál na vstupu (kanál 1) a výstupu (kanál 2) operačního zesilovače využitého pro 
konečné zesílení signálu 
 
Dalším zpracováním signálu je již jen jeho převod do digitální podoby za pomoci 
A/D převodníku. Ověřením funkce digitálních obvodů je jejich schopnost komunikace 
s PC a skutečnost, že zobrazená data v digitální podobě (Obr. 38) odpovídají signálu na 
vstupu A/D převodníku (Obr. 37). V rámci toho měření byl zároveň testován snímač síly.  
Jelikož se nezdařilo zorganizovat měření na dobrovolnici, a případně srovnat 
výsledky s komerčním snímačem, bylo nutné testovací signál alespoň simulovat. Toho 
bylo dosaženo opakovaným stisknutím snímače rukou s postupně narůstající silou stisku. 
Cílem bylo napodobit signál probíhající kontrakce s dobou trvání od jedné do dvou minut. 
Z obrázků vyplývá, že vstupní a zobrazovaný signál odpovídají. Je také možné pozorovat 
větší rozlišení dat zobrazených na PC, jelikož vstup použitého osciloskopu OWON 
PDS5022S disponuje pouze osmi bitovým A/D převodníkem. Zobrazená data nejsou 
nijak filtrována za účelem vyhlazení.  
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Obrázek 37: Průběh napětí na vstupu A/D převodníku AD7091R při zkoušce proměnlivým 
zatížením snímače 
 
 
Obrázek 38: Průběh signálu zobrazovaného na PC při zkoušce proměnlivým zatížením snímače 
  
 64 
4.1 Zhodnocení výsledků 
Jelikož se nezdařilo získat přístup k pacientce, kde by bylo možné ověření funkčnosti a 
případně srovnání navrženého přístroje s komerčními produkty, je nutné vycházet 
z laboratorních měření. Dílčí části zapojení dle provedených měření svojí funkčností 
odpovídají teoretickým předpokladům. Také funkce kompletního zařízení byla úspěšně 
testována – zařízení snímá změny síly působící na snímač a přenáší je k zobrazení do PC.  
Výběr součástek pro obvodové řešení by bylo možné optimalizovat. Jelikož nebyla 
brána v potaz cena řešení, nebyl tomu podřízen ani výběr součástek. V případě rozdílných 
požadavků je možné volbu přizpůsobit pro dosažení příznivější ceny, nebo naopak pro 
zvýšení přesnosti. Za účelem zvýšení přesnosti nastavených hodnot zesílení by například 
bylo možné nahradit současné odpory s tolerancí 5% lepší variantou s nižší tolerancí 
hodnot. 
Navržené desky plošných spojů prošly několika úpravami před finálním návrhem. I 
když je prototyp funkční i zde je možné dále vylepšovat návrh. Například se ukázalo, že 
je zbytečné na desce plošných spojů v těle snímače vyřezávat v jejím středu otvor 
odpovídající rozměru centrálního snímacího členu. Namísto toho postačí menší, 
obdélníkový otvor dostatečně velký pro umístění snímače síly. To poskytne dostatek 
prostoru pro další spoje a není nutné využívat tolika drátových propojek (k vidění na fotce 
prototypu Obr. 31). Takto získaný prostor by bylo možné dále využít k přeuspořádání 
cest spojů za účelem snížení výrobní ceny.  
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5 ZÁVĚR 
Cílem diplomové práce bylo prostudování činnosti kardiotokografu při monitorování 
života plodu. V práci byly formulovány hlavní požadavky na toto zařízení a definovány 
parametry sledovaných biosignálů. Práce se zaměřila na snímání kontrakcí dělohy. 
Získané poznatky byly doloženy formou literární rešerše. Byl vypracován systémový 
návrh kardiotokografu a navrženo obvodové řešení včetně návrhu snímače. Funkce 
obvodů byla experimentálně ověřena na prototypu. Práce je doložena celkovým 
schématem, soupiskou součástek, a výkresy snímače i plošných spojů. Zadání bylo 
splněno v plném rozsahu. 
Při studiu literatury domácích i zahraničních autorů bylo zjištěno, že se nejčastěji ke 
snímání děložních kontrakcí využívá tlakových senzorů. Tyto senzory snímají napětí 
břišní stěny matky, které koreluje s tlakem uvnitř dělohy. Tato metoda je finančně 
nenáročná a v praxi zavedená. Vzhledem k poměrům v lékařství je její nahrazení jinou 
metodou v brzké době nepravděpodobné. Další zkoumané metody podávají ve srovnání 
s touto metodou informace rozšířené, avšak za cenu větší technické a finanční náročnosti. 
Domácí i zahraniční literatura vymezuje shodné hlavní požadavky na toto zařízení 
v oblasti bezpečnosti a parametrů sledovaných signálů. Teorie snímání kontrakcí podává 
informace o možných způsobech sledování děložní aktivity matky. Různé přístupy se liší 
technickým provedení i svojí náročností. Získané informace nejsou vždy plně 
ekvivalentní, ale všechny podávají žádané informace o děložní činnosti.  
Systémový návrh ukazuje navržené řešení konstrukce zařízení (kapitola 3). V práci 
byl navržen kompletní obvod obstarávající snímání kontrakcí, úpravu signálu a jeho 
odeslání do počítače. Pro tento obvod jsou zvoleny vhodné integrované obvody a 
navrženy desky plošných spojů. Součástí návrhu je konstrukce těla snímače kontrakcí a 
program ovládající mikro kontrolér (součástí přílohy).  
Navržené zařízení bylo zkonstruováno jako prototyp (kapitola 4, Obr. 30 a 31) na 
němž byla provedena řada kontrolních měření pro ověření jeho funkčnosti včetně 
zobrazení měřených dat pomocí jednoduchého demonstračního programu. Jednotlivé 
části zapojení byly proměřeny a výsledky srovnány s teoretickými předpoklady (kapitola 
4, Obr. 32 až 38). Veškerá měření vykazují správnou funkci zařízení a jsou v souladu 
s teoretickými předpoklady. V kapitole 4.1 je diskutována možnost další optimalizace 
návrhu.  
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SEZNAM ZKRATEK A SYMBOLŮ 
 
A/D  Analogově - digitální převodník 
R-R  Časový interval mezi dvěmi po sobě jdoucími R vlnami 
EHG Elektrohysterografie 
EKG Elektrokardiogram 
EMG Elektromyografie 
CCI Index konzistence kontrakcí 
PC Osobní počítač 
CMRR Potlačení souhlasného rušení 
QRS QRS komplex, průběh jednoho srdečního cyklu 
SPI Sériové periferní rozhraní 
SMD Součástka pro povrchovou montáž plošných spojů 
TOCO Tokodynamometr 
USB Univerzální sériová sběrnice 
IDE Vývojové prostředí 
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A SEZNAM SOUČÁSTEK 
 
Deska snímače: 
   
Součástka Označení Popis Pouzdro 
C1 0.1uF Kondenzátor, keramický C0805 
C2 10uF Kondenzátor, elektrolytický RM5,5 
C3 0.1uF Kondenzátor, keramický C0805 
C4 0.1uF Kondenzátor, keramický C0805 
C5 0.1uF Kondenzátor, keramický C0805 
C8 1uF Kondenzátor, elektrolytický RM5,5 
C9 10uF Kondenzátor, elektrolytický RM5,5 
R1 5k6 Rezistor R0805 
R2 3k3 Rezistor R0805 
R3 10k Rezistor R0805 
R8 390 Rezistor R0805 
R9 1k Rezistor R0805 
R11 1k Rezistor R0805 
R12 1k Rezistor R0805 
R13 1k Rezistor R0805 
R14 1k Rezistor R0805 
R15 25k Trimr RTRIM3314J 
R17 1k Rezistor R0805 
U1 AD7091RBRMZ A/D převodník SOP50P490X110-10N 
U2 AD8028ARZ Operační zesilovač 
SOIC127P600X175-
8N 
U3 AD8220BRMZ Přístrojový zesilovač SOP65P490X110-8N 
U4 ADP667ARZ Napěťový stabilizátor 
SOIC127P600X175-
8N 
    
 
Deska hlavní jednotky: 
   
Součástka Označení Popis Pouzdro 
C10 22pF Kondenzátor, keramický C0805 
C11 22pF Kondenzátor, keramický C0805 
C12 0.33uF Kondenzátor, elektrolytický RM5,5 
C13 0.1uF Kondenzátor, keramický C0805 
C14 10uF Kondenzátor, elektrolytický RM5,5 
C15 22pF Kondenzátor, keramický C0805 
C16 22pF Kondenzátor, keramický C0805 
C17 0.1uF Kondenzátor, keramický C0805 
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Součástka Označení Popis Pouzdro 
C19 0.1uF Kondenzátor, keramický C0805 
C20 0.1uF Kondenzátor, keramický C0805 
C22 0.1uF Kondenzátor, keramický C0805 
C23 0.1uF Kondenzátor, keramický C0805 
C24 0.1uF Kondenzátor, keramický C0805 
C25 0.1uF Kondenzátor, keramický C0805 
C30 0.1uF Kondenzátor, keramický C0805 
IC1 MEGA8-AI Mikro kontrolér TQFP32-08 
IC2 FT232BL USB / UART převodník LQFP32-7X7 
IC3 7805DT Napěťový stabilizátor TO252 
Q1 16MHz Krystal HC49UP 
Q2 6MHz Krystal HC49UP 
R1 470 Rezistor R0805 
R2 1k5 Rezistor R0805 
R4 24 Rezistor R0805 
R5 24 Rezistor R0805 
R6 24 Rezistor R0805 
R7 24 Rezistor R0805 
R10 10K Rezistor R0805 
R18 240 Rezistor R0805 
U5 ADUM4160BRWZ USB izolátor 
SOIC127P1032X265-
16N 
X1 MINI-USB MINI USB-B konektor 32005-201 
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B NÁVRH ZAŘÍZENÍ 
Obvodové zapojení: 
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Deska plošného spoje toko – TOP 
 
 
Rozměr desky 101 x 21 [mm] 
 
 
Deska plošného spoje toko – BOTTOM 
 
 
Rozměr desky 101 x 21 [mm] 
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Deska plošného spoje tokoB – TOP 
 
 
Rozměr desky 60 x 48 [mm] 
 
Deska plošného spoje tokoB – BOTTOM 
 
 
Rozměr desky 60 x 48 [mm] 
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C ZDROJOVÝ KÓD MIKRO KONTROLÉRU 
 
#define CS 9 //Selection Pin 
#define DATA 10  //data from A/D 
#define SCLK  11  //Clock 
#define CONVST  12  //Start conversion 
 
int readvalue; 
unsigned long PrevTime; 
unsigned long CurrtTime; 
unsigned long ElapTime; 
 
//   function to read data from ADC 
int read_adc(){ 
  int tempbit = 0; 
  int adcvalue = 0; 
 
  digitalWrite(CS,LOW); //Select adc 
  digitalWrite(CONVST,LOW); //Start conversion 
  digitalWrite(CONVST,HIGH); //prevent power-down mode 
  digitalWrite(CS, HIGH); // without busy indicator mode 
  delayMicroseconds(1); // wait for conversion (650 ns) 
 
 
  //read bits from adc 
  digitalWrite(CS,LOW); //Start feeding data 
 
  for (int i=11; i>=0; i--){ 
    adcvalue+=digitalRead(DATA)<<i; 
    //cycle clock 
    digitalWrite(SCLK,HIGH); 
    digitalWrite(SCLK,LOW); 
  } 
 
  digitalWrite(CS, HIGH); // data read, back to default 
 
  return adcvalue; 
} 
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//   function to reset ADC (init) 
void reset_adc(){ 
   
 
 
/* 
To issue a software reset, 
1. Start a conversion. 
2. Read back the conversion result by pulling CS low after the 
conversion is complete. 
3. Between the second and eighth SCLK cycles, pull CS high 
to short cycle the read operation. 
4. At the end of the next conversion, the software reset is 
executed. 
*/ 
 
  digitalWrite(CS,LOW); //Select adc 
  digitalWrite(CONVST,LOW); //Start conversion 
  digitalWrite(CONVST,HIGH); //prevent power-down mode 
  digitalWrite(CS,HIGH); // without busy indicator mode 
  delayMicroseconds(1); // wait for conversion (650 ns) 
 
 
  //read bits from adc 
  digitalWrite(CS,LOW); //Start feeding data 
 
  for (int i=8; i>=0; i--){ 
    // short cycle clock  
    digitalWrite(SCLK,HIGH); 
    digitalWrite(SCLK,LOW); 
  } 
 
  digitalWrite(CS, HIGH); // short cycle end 
  read_adc(); // full conversion to finish reset 
 
   
} 
 
 
void setup() { 
 
  pinMode(13, OUTPUT); // initialize digital pin 13 as an output - LED. 
  digitalWrite(13, HIGH);   // turn the LED on (HIGH is the voltage 
level) 
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  pinMode(CS, OUTPUT); 
  pinMode(DATA, INPUT); 
  pinMode(SCLK, OUTPUT); 
  pinMode(CONVST, OUTPUT); 
 
  //ADC init 
  digitalWrite(CONVST, HIGH); // adc starts conversion on falling edge 
  digitalWrite(CS, HIGH); 
  digitalWrite(SCLK, LOW); 
  reset_adc(); 
 
  // initialize serial communications at 115200 bps: 
  Serial.begin(115200);  
 
  PrevTime = 0; //set time to 0 
} 
 
//   main loop 
void loop() { 
 
  // measure loop execution time for timestamp 
  CurrtTime = micros(); 
  ElapTime = CurrtTime - PrevTime; 
  PrevTime = CurrtTime; 
 
  if (ElapTime > 10000) {  
    ElapTime -= 4294967294; // overflow occured, fix 
  } else { 
    Serial.print(read_adc()); 
    Serial.print(","); 
    Serial.print(ElapTime); 
    Serial.print('\n'); 
  }  
}                    
